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A szerzők a közleményük második részében a DOTE Fül-orr-gégekli­
nikán 10 év alatt (1976—1985) diagnosztizált és telecobalt irradiációban 
részesült 70 meso- és 22 hypopharynx-malignomás beteg therapiás ered­
ményeit ismertetik. Mesopharynx tumorok esetén 46% 3 éves, 24% 5 
éves, hypopharynx tumorok esetén 27% 3 éves, 9% 5 éves túlélést ta­
láltak. 
Bevezető 
A DOTE Fül-orr-gégeklinikán 10 év alatt (1976—1985) diagnosztizált és tele­
cobalt i r radiat ióban részesült 70 meso- és 22 hypopharynx-mal ignomás beteg 
fontosabb etiológiai tényezőit, a bevezető tünetek előfordulását, histologia, 
nem, életkor, TNM és s tádium szerinti megoszlását közleményünk első ré ­
szében ismerte t tük [12, 14]. Jelen közleményünkben a terápiás eredményein­
ket tárgyaljuk. Egyéb lokalizációjú daganatok sugárkezeléséről m á r korábban 
beszámoltunk [4, 15, 21, 22, 14]. 
Betegeink túlnyomó többsége rossz általános állapotban, késői s tádiumban, 
és viszonylag idős korban (átlagéletkor 59,2 év) jelentkezik [12]. Tovább rontja 
helyzetüket, hogy a táplálkozási és életmódbeli szokások (alkoholizmus, do­
hányzás), a tumor lokalizációjából adódó nyelési panaszok miat t a betegek 
általában leromlott általános állapotban, a cachexia ha tá rán kerülnek felvé­
telre. Mindezek, valamint resecabilitás és operabilitás esetén a betegek gya­
kori negativisztikus magatar tása miat t elsődleges (bár gyakran palliatív) te rá­
piás lehetőségünk az irradiatio marad. 
A terápiás effektus értékelését nehezíti az a körülmény, hogy az onkológiai 
gondozás jelenlegi rendszere mellett (a diagnózist és terápiás tervet , az i r radia-
tiós kezelést és az utógondozást három különböző intézmény végzi) a betegek 
egy részét szem elől vesztjük és így 9 mesopharynx tumoros és 3 hypopharynx 
tumoros beteg további sorsáról nem tudunk. 
A kezelt betegeket az irradiatio u tán a Radiológiai Klinikával egyeztetve 
kontrollvizsgálatokra rendeljük vissza, és így consilium dönt az esetleges ki­
egészítő kezelésekről. Miután ellátási te rüle tünk több megyét is érint, vala­
mint a betegek egy része nem érzi a saját érdekének a rendszeres ellenőrző 
vizsgálatokat, a meg nem jelentek adatai t az onkológiai gondozóktól tud tuk 
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részlegesen beszerezni. Egy egységes, korszerű, számítógépes feldolgozási rend­
szer, melynek adataihoz a terápiát végzők terminálon keresztül hozzájuthat­
nának az ilyen jellegű feldolgozások pontosságát és tudományos értékét nagy­
ban növelhetné. 
Eredmények 
Terápiás eredményeinket az í. és a II. táblázatban foglaltuk össze. 
Mesopharynx tumorok esetén 46% 3 éves és 24% 5 éves túlélést találtunk. 
Ezen belül tonsilla tumor esetén 46%, ül. 26% 3 és 5 éves túlését találtunk, 
míg nyelvgyöki lokalizáció esetén 40%, ül. 20% a 3 és 5 éves túlélés. Hypo-
pharynx tumorok esetén a 3 éves túlélés 27%, az 5 éves 9%, bár az esetek 
kis száma miatt a százalékszámítás megkérdőjelezhető. Az összesített gyógy-
eredményünk 21%. 
Carcinoma planocellulare esetén mesopharynx daganatoknál a 3 éves túlélés 
40%, az 5 éves pedig 21%, ezzel szemben cc. lymphoepitheliare esetén 86%, 
ül. 57%. 1976 és 1985 között egy rhabdomyosarcomás esetünk fordult elő, je­
lenleg is recidivamentesen él. A lágy száj padról kiinduló cc. acinocellularés 
betegünk jelenleg is tünetmentes, de a diagnosis időpontja miatt 5 éves túl­
éléssel még nem számolhatunk. 
Ösi 
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Histología 
Túlélési eredményeink histologia és lokalizáció szint 
II. tábláza 
tonsilla nyelvgyök egyéb mesoph. hypopharynx 
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Megbeszélés 
A 3 és 5 éves túlélési adataink alapvetően megfelelnek az irodalomban ta­
lálható eredményeinknek: tonsilla tumorok esetén a 3 éves túlélés 29—35% [2, 
6], ül. az 5 éves pedig 22%—30% [6, 7, 27], nyelvgyöki lokalizáció esetén 17%— 
4 3 % [2, 6], ill. 32% [6]. Általában mesopharynx rosszindulatú daganatai ese­
tén 26% [2], ill. 37% [9]. A korai tonsilla tumorok sugárkezelésével elért jó 
gyógyeredményekről (60%) gyakran olvashatunk az irodalomban [5, 7, 25], 
különösen a nyirokcsomó metastasisok nélküli esetekben [19, 20, 26]. Ezeket 
az adatokat saját vizsgálatunk is megerősíti. A cc. lymphoepitheliare sugárér­
zékenysége bizonyított [18, 21], saját adataink is megerősítik ezt. A hypo-
pharynx tumorok 5 éves túlélése 5%)—33,9% között található [1, 8, 10, 13, 16, 
17], a kizárólag sugárkezeléssel és kizárólag műtét tel elért eredmények ha­
sonlóak [16]. A saját, szerényebb eredményeink magyarázatát abban leljük, 
hogy ebben a lokalizációban a legkedvezőtlenebb a stádiummegoszlás, a III. 
és IV. s tádium a betegeink 91%-át jelenti [12]. 
Az 5 éves túlélés adatai t némileg módosíthatja az a tény, hogy a vizsgált 
időszak lezárása 1985-ben történt , és néhány, csupán a 3 éves túlélésben sze­
replő és tumormentes betegünknek esélye van a statisztika megjavítására. 
Szintén negatív i rányba módosítják eredményeinket a bevezetésben is emlí­
tett, az ellenőrzéseken meg nem jelent betegek. 
A Taylor által is említett késői recidivák [23] felvetik annak a szükséges­
ségét, hogy nem kellene-e revideálnunk azt az elterjedt nézetet, miszerint az 
5 éves tünetmentes túlélés gyógyulást is jelent. További tisztázandó kérdés, 
hogy ezek a késői recidivák valóban recidívák-e vagy pedig második tumo­
rok [11], tekintet tel az azonos genetikai és immunológiai constitutióra [3], 
az ál talában változatlan dohányzási és alkoholfogyasztási szokásokra, és az 
ezekhez hozzájáruló irradiatiós ár ta lmakra. 
IRODALOM: 1/ Berényi, L, Petri, A., Horváth, Ö. P., Kovács, Á., Ribári, O.; 
Hypopharynx tumorok műtéti megoldásának lehetőségei. Fül-orr-gégegyógy. 32, 
215 (1986). — 2. Boom, R. P. A., Snow, G. B., Delemarre, J. F. M., Bangert,, J. A.: 
Squamous cell carcinoma of the oropharynx: a retrospective study of 110 patients 
treated in the Antoni van Leeuwenhoek Hospitál during the period 1961—1971. 
Ned. T. Geneesk. 121, 753 (1977). — 3. Csarkó, P., Lampé, L, Kisely M., Anwar, F.: 
Fül-orr-gégészeti malignus tumorok halmozott családi előfordulásának esetei. Fül-
orr-gégegyógy. 33, 142 (1987). — 4. Dézsi, Z., Miltényi, L., Kosa, D., Lampé, L, Sallay, 
A., Puskás, F., Vargha, Gy.: A gégetumorok telekobaltterápiájának tervezési prob­
lémája. Fül-orr-gégegyógy. 23, 122 (1977). — 5. Fleming, P. M., Matz, G. J., Powell, 
W. j . , Chen, J. Z. W.: Carcinoma of the tonsil. Surg. Clin. of. N. Amer. 56, 125 
(1976). — 6. Ghilezan, N., Müea, N., Mogut, D., Tamburlini, S.: Klimi&che und 
Techníshe Aspekte der Radiotherapie des oropharynxkrebses. Radiobiol. Radiother. 
19, 45 (1978). — 7. Glanzmann, Ch.: Ergebnisse der Radiatherapie des Tonsíllen-
karzinomis bei 161 Patienten aus dem Behandlungszeitraum 1950 bis 1976. Strah-
len»therapie 154, 753 (1978). — 8. Heermann, H.f Rayes, A. R.: Zur Epidemlologie, 
Pathogenese, Geschlechtsverteilung, Strahlentherapie un Statistik des Larynx- und 
Hypopharynx-Karzinoms. J. Laryng. Rhinol. 49, 432 (1970). — 9. Henk, J. M.: 
Results of radiotherapy for carcinoma of the oropharynx. Clin. Otolaryngol. 3, 137 
(1978). — 10. Hiroto, L, Ichikawa, A.: Cancer of the larynx and hypopharynx. Gann 
Monorg. 22, 17 (1979). — 11. Koppány, J., Élő, J., Zádory, K.: A larynx és a hy­
popharynx rákjainak késői recidivái vagy második malignus tumorok. Fül-orr-
gégegyógy. 31, 241 (1985). — 12. Kincses, Gy., Lázár, J., Erfán, J., Lampé, L, Szűcs, 
J,, Miltényi, L.: Telecobalt-irradiatioval kezelt meso- és hypopharynx tumorok a 
debreceni fül-orr-gégeklinikán I. A beteganyag ismertetése. Fül-orr-gégegyógy. 33, 
145 (1987). — 13. Laccourreye, H., Andre, P., Haquet, J. F., Frachet, B.: La chirurgie 
de rattrapage dans les epitheliomas de l'amygdale. Ann. Otolaryng. (Paris) 94, 461 
(1977). — 14. Lázár, J., Kincses, Gy., Lampé, L, Szűcs, J.: 10 év fej-nyaki malignus 
daganatainak számítógépes feldolgozása. Fül-orr-gégegyógy. 34,x 13 (1988). — 15. Mil-
209 
tényi, L., Dézsi, Z., Lampé, L, Kosa, D., Sallay, A., Borbély, T.: Optimális dózis a 
gégerák sugárterápiájában. Fül-orr-gégegyógy. 24, 184 (1978). — 16. Németh, Gy.: 
A hypopharynx tumorok sugárkezelésénél elért eredményeinkről. Fül-orr-gégegyógy. 
15, 163 (1969). — 17. Razack, M. S., Sako, K., Marchetta, F. C : Carcinoma of the 
A hypopharynx tumorok sugárkezelésénél elért eredményekről. Fül-orr-gégegyógy. 
Balikdjian, D., Lustman-Marechal, J., De Gandt, J. B.: The role of radiotherapy in 
the treatment of oropharyngeal epithelioma. J. Belge Radiol. 61, 551 (1978). — 19. 
Snow, G. B.: The role of radiotherapy. J. Laryngol. Otol. 94, 91 (1980). — 20. Stell, 
P. M., Gupta, S. K.: Surgical treatment of orpharyngeal carcinoma. J. Laryngol. 
Otol. 94, 95 (1980). — 21. Szűcs, J., Lampé, L, Mütényi, L. Dézsi, Z.: Az orrgarat 
rosszindulatú daganatairól. Fül-orr-gégegyógy. 27, 193 (1981). — 22. Szűcs, J., Nagy, 
T., Lampé, I., Késmárki, K., Pap, U., Tóth, Á.: Az orrmelléküregek rosszindulatú 
daganatairól eseteink kapcsán. Fül-orr-gégegyógy. 33, 120 (1987). — 23. Taylor, R. F.: 
Laté recurrence of cancer in the larynx and hypopharynx after irradiation. ORL. 
39, 251 (1977). — 24. Tóth, Á., Lampé, L: 16 éve kezelés alatt álló lágyszájpadi 
rhadbomyosarcoma esete. Fül-orr-gégegyógy. 25, 178 (1979). — 25. Vándor, F.: Száj­
üregi és felsőlégúti daganatok telekobalt-besugárzása. Fül-orr-gégegyógy. 10, 160 
(1964). — 26. Vándor, F., Takácsi Nagy, L.: A malignus oropharynx tumorok kli-
nikuma 191 eset kapcsán. Fül-orr-gégegyógy. 23, 113 (1977). — 27. Wey, W., Huenig, 
R.: Tumorén der Tonsillen. Schweiz. Med. Wochenschr. 108, 903 (1978). 
53. CÍOM, y . n a n, n . H a p K o, T. H a A b, Jl. T o T , 3 . B H p o i a K, T . P a i*, 
Jl. M H J I T C H H : OnyxoAU Mező- u suno0apüHKca, jienennue mejieKo6aAbmo6UM ob~Jiy-
HenueM e KjiunuKe JlOP-opeanoe JYQ 2 fleőpeqencKoeo Meduncmumyma. II. Cooőiqenueo 
mepaneemunecKUX pe3y/ibmamax 
Bo BTopofi nacTH CBoero cooömeHHfl aBTOpw 3HaK0MflT c pe3yjibTaTaMH nenemin öojib-
HMX c onyxojiíiMH Me30- (70) H rHno({)apHHKca (22) TejieKoöajibTOBow HppaAHauHeii. 
flHarHOCTHKa H jieneHHe ÖMJIH npoBeAeHbi B Tejeimé 10 jieT (1976—1985) B KüHHHKe 
JIOP JNe 2 fleöpeueHCKoro MeflHHCTHTyTa. fljiHTejibHOCTb nepe>KHBaHHfl B cjryqae ony-
xojieii Me30(})apHHKca B TeneHHe 3 JICT HaÖJiioAajiacb y 46 % öojibHbix, B Tekernie 5 JieT 
y 24%, npH onyxoji^x rnno(j)apHHKca 3-JieTHee nepe>KHBaHHe HaöjiioAajiocb y 27%, 
a 5-jieTHee y 9 % ÖojibHbix. 
J . S z ü c s, U. P a p , P . C s a r k ó, T. N a g y, L. T ó t h , [E. B i r ó c s á k , 
R á c s , T., M i l t ó n y i , L. : Meso- mid hypopharyngeal tumor s treated with telecobalt 
irradiation at the Department of Oto-Rhino-Laryngology of the University of Medieine of 
Debrecen. II. Therapeutic results 
In the second part of the publication the therapautic results of 70 patients with mesop 
haryngeal tumors and of 22 with hypopharyngeal malignomas are presented. The 
diagnosis and telecobalt irradiation have been made during 10 years (1976—1985) 
at the Department of Oto-Rhino-Larnyngology of the University of Medieine of 
Debrecen. In mesopharyngeal tumors' 3-year survival was found in 46% and 5-year 
survival in 24%, in hypophatyngeal tumors 3-year survival was found in 27% and 
5-year survival in 9 % of the patients. 
J . S z ű c s , U. P a p , P . C s a r k ó , T. N a g y , L. T ó t h , E. B i r ó c s á k , 
T. R á c z , L. M i l t ó n y i : Telekobaltirradiation von Tumorén des Meso- und Hy­
popharynx an der Debrecener Universitáts-HNO-Klinik. II. 
I I . Therapeutische Ergebnisse. l m zweiten Teil ihrer Publikation behandeln die 
Verff. die therapeutischen Ergebnisse der Telekobalt-Bestrahlung von 70 meso- und 
22 hypopharyngealen Tumorén aus den Jahren 1976 bis 1985. Bei den mesopharynge-
alen Tumorén fanden sie zu 46% ein dreijáhriges, zu 24% fünfjáhriges Uberleben. 
Bei den Hypopharynxtumoren lebten nach 3 Jahren 27%, nach 5 Jahren noch 9% der 
Patienten. 
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